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RESUMO

ARAUJO, Tamiris Marques Araujo.Perfil epidemiolégico da populagdo usuaria de
alcool e/ou drogas com notificagdo de tuberculose na area programatica 3.1 do
municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2019 a 2023, em Enfermagem de Familia
e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

O presente estudo teve como objetivo geral identificar o perfil populacional de
usuarios de alcool e outras drogas com notificacdo de tuberculose na Area
Programatica (AP) 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, entre 2019 e 2023. Tratou-se
de uma pesquisa epidemioldgica descritiva com abordagem quantitativa, baseada na
analise de dados secundarios obtidos por meio de fontes governamentais, como os
portais TABNET Municipal e EpiRio. A amostra incluiu individuos residentes na
regido, sendo analisados aspectos relacionados a faixa etaria, sexo, raga/cor, além
da continuidade e desfecho do tratamento (cura, abandono, abandono primario).Os
resultados evidenciaram um aumento no numero de notificagdes ao longo do
periodo, atingindo o maior registro em 2023. A predominancia foi de homens jovens
(20 a 29 anos) e individuos de raga/cor parda. A mediana da idade manteve-se
estavel, oscilando entre 33 e 36 anos. Em relagdo aos desfechos, destacaram-se
160 casos de abandono e 215 de abandono primario, sem registros de cura nos
cinco anos analisados. Esses achados apontam para a necessidade de agdes
especificas voltadas a adesao ao tratamento e reducédo de danos entre os usuarios
de alcool e drogas, com estratégias de acolhimento, entrega facilitada de
medicamentos e educagcdo em saude.Conclui-se que a integracdo de politicas
publicas e intervencgdes breves, como o aconselhamento e estratégias de redugao
de danos, sdao fundamentais para minimizar os impactos do uso de substancias
durante o tratamento da tuberculose e promover melhores desfechos clinicos na

populacdo estudada.

Palavras-chave: Tuberculose,notificagéo, alcool e/ou drogas.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade global, especialmente em paises em desenvolvimento, apesar dos
avangos na prevencgao e tratamento. No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) desempenha um papel crucial na detecgéo precoce, tratamento e controle da
doenga, com acgdes direcionadas para a promog¢ao da saude e a prevencao de
doencas na comunidade. No entanto, o sucesso dessas intervengdes pode ser
comprometido pelo uso concomitante de alcool e drogas ilicitas, que representam
um desafio significativo para a adesdo ao tratamento e a eficacia das medidas
terapéuticas (BRASIL,2019)

O Rio de Janeiro apresenta uma incidéncia significativa de tuberculose, com areas
especificas da cidade registrando taxas mais elevadas. De acordo com dados do
Ministério da Saude do Brasil, em 2020 foram notificados aproximadamente 4.900
casos novos de tuberculose na cidade do Rio de Janeiro. A taxa de incidéncia &
mais alta em algumas regides mais vulneraveis, como as favelas, onde as condi¢des
de vida precarias e a densidade populacional contribuem para a propagacéo da
doenga (DATASUS, 2020)

A tuberculose no Rio de Janeiro é um sério problema de saude publica, com a
cidade registrando taxas de incidéncia superiores a média nacional. Em 2023, o Rio
de Janeiro apresentou uma taxa de incidéncia de 75,4 casos por 100 mil habitantes,

destacando-se como uma das mais elevadas do Brasil(EpiRio).

As zonas norte e oeste da cidade sao as areas mais afetadas, principalmente devido
a fatores socioeconbmicos e a alta densidade populacional. A populagdo em
situacdo de rua e pessoas privadas de liberdade sao particularmente vulneraveis,

com a incidéncia entre as pessoas privadas de liberdade sendo 28 vezes maior do

qgue na populagao em geral(EpiRio).

Em 2023, foram registrados 7.629 novos casos de tuberculose no municipio do Rio
de Janeiro. Entre 2013 e 2023, observou-se uma tendéncia geral de aumento dos
casos ao longo dos dez anos, com uma excegao em 2020, ano marcado pelo inicio

da pandemia de COVID-19, quando houve uma queda significativa na incidéncia,


https://epirio.svs.rio.br/publicacoes/tuberculose-no-municipio-do-rio-de-janeiro-2024/
https://epirio.svs.rio.br/

atingindo o menor coeficiente do periodo, com 99,7 casos por 100 mil habitantes. No
entanto, a partir de 2021, com a reorganizagdo e melhoria no acesso aos servigos
de saude, a taxa de incidéncia voltou a crescer, alcangando em 2023 o maior indice

registrado no periodo, com 114,7 casos por 100 mil habitantes( EpiRio).

Vérios fatores de risco estdo associados a tuberculose no Rio de Janeiro, incluindo a
coinfecgao com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o consumo de drogas, a
desnutricao, o tabagismo, e condi¢des de habitagdo inadequadas. A concentragcao
de pessoas em situagcdo de vulnerabilidade socioeconémica em areas urbanas
desfavorecidas cria um ambiente propicio para a transmissédo da doenga (MELO et
al., 2019).

A vulnerabilidade é um conceito fundamental para entender os fatores que expdéem
certos grupos a riscos sociais e de saude, sendo definida pela interagao de aspectos
sociais, econdmicos e ambientais que limitam o acesso a recursos e oportunidades.
Essa condicao aumenta a suscetibilidade de determinadas populacbes a doencgas,
violéncia e exclusao social. Segundo Ayres et al. (2003), a vulnerabilidade pode ser
compreendida em trés dimensdes: individual, social e programatica. A dimensao
individual refere-se as caracteristicas pessoais, como condicbes de saude e
comportamentos; a dimensao social, as condigbes socioecondémicas e culturais; e a
programatica, a qualidade e acessibilidade dos servicos de saude e politicas
publicas. Esse conceito permite uma abordagem mais abrangente, que busca
entender as desigualdades que afetam a saude e o bem-estar de populagdes

marginalizadas.

A vulnerabilidade é um conceito central para entender a exposi¢cao desigual a
tuberculose (TB), especialmente em populacdes de baixa renda e em condi¢des de
vida precarias. A TB € uma doenga associada a fatores sociais e econémicos, e a
vulnerabilidade aumenta a suscetibilidade a essa infeccdo devido a barreiras no
acesso a saude, baixa qualidade de moradia, desnutricdo e condigbes ambientais

adversas (Ayres et al., 2003).

Pessoas em situacdo de vulnerabilidade, como moradores de areas urbanas
densamente povoadas e pessoas em situacido de rua, t€m maior risco de exposi¢cao

a TB e enfrentam mais dificuldades para acessar diagnostico e tratamento



adequados. A falta de adesao ao tratamento € mais comum nesses grupos, devido
as barreiras logisticas e socioecondmicas, o que contribui para a disseminagao da
doenca e aumenta as chances de desenvolvimento de TB resistente a

medicamentos (Melo et al., 2021).

A compreensao das dimensdes da vulnerabilidade — individual, social e programatica
— permite uma abordagem mais eficaz no controle da TB, com estratégias que visam
nao apenas o tratamento, mas a melhoria das condicbes de vida e o acesso

continuo a servigos de saude de qualidade (Ayres et al., 2003).

As autoridades de saude implementam diversas estratégias para controlar a
tuberculose no Rio de Janeiro, incluindo a busca ativa de casos, o tratamento
supervisionado, campanhas de conscientizacdo, e programas de educagdo em
saude. Acbes integradas visam melhorar 0 acesso ao diagndstico precoce e ao
tratamento adequado, reduzindo assim a carga da doenga na comunidade (SMS,
2020).

Estudos epidemiolégicos também destacam as mudangas nas tendéncias de
tuberculose ao longo do tempo no Rio de Janeiro. Por exemplo, analises historicas
podem mostrar variagdes na incidéncia, mortalidade e caracteristicas dos casos ao
longo das Uultimas décadas, influenciadas por politicas de saude, migracdes

populacionais e outras variaveis contextuais (BARREIRA et al., 2018).

A pandemia de COVID-19 impactou diretamente o controle e o enfrentamento da
tuberculose (TB) no mundo, evidenciando novos desafios para a saude publica. A
TB, uma das principais causas de morte por doencgas infecciosas, depende de um
sistema de saude funcional para a detecgao, tratamento e acompanhamento dos
casos. No entanto, com a emergéncia da COVID-19, muitos paises tiveram que
redirecionar recursos e profissionais para o combate a nova pandemia, o que

resultou em interrupgdes significativas nos servigos de TB (OMS, 2021).

Essas mudancas afetaram desde o diagndstico precoce até o tratamento continuo,

especialmente nos paises com alta carga da doenga. A Organizacdo Mundial da



Saude (OMS) estimou uma reducdo de 18% na deteccdo de novos casos de TB em
2020 em comparacao aos anos anteriores, um retrocesso que pode resultar em mais

casos e mortes por TB nos préximos anos (McQuaid et al., 2021).

No Rio de Janeiro, a pandemia de COVID-19 impactou severamente o controle e o
tratamento da tuberculose (TB), uma das doencas infecciosas com maior incidéncia
na regiao. Com a sobrecarga nos servigos de saude e a alocagao de recursos para o
combate ao novo coronavirus, houve uma queda expressiva no diagnostico e no
tratamento adequado de TB, o que trouxe preocupagdes sobre o aumento da
transmissdo e das taxas de mortalidade. O Rio de Janeiro ja apresentava indices
elevados de TB, e a COVID-19 acentuou desafios, como a interrupgao do tratamento
e o atraso no diagndstico, fatores que contribuem para a propagacao da doenca e o

desenvolvimento de cepas resistentes (Melo et al., 2021).

De acordo com um estudo realizado pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, a pandemia causou uma reducdo de aproximadamente 30% nos
diagnosticos de TB em 2020 em comparagao com 2019 (SES-RJ, 2021). A
dificuldade de acesso as unidades de saude, seja pela sobrecarga ou pelo receio de
contaminagdo pela COVID-19, afetou diretamente os pacientes com TB, que
necessitam de acompanhamento continuo. Além disso, os efeitos socioeconémicos
da pandemia agravaram ainda mais a vulnerabilidade de grupos com alto risco de
TB, como moradores de areas de alta densidade populacional e condi¢gdes de

habitacdo inadequadas, comuns em varias regides da cidade (Farias et al., 2022).

A coinfecgao TB-COVID-19 também foi uma preocupag¢ao no Rio de Janeiro, uma
vez que pacientes com TB pré-existente apresentam maior risco de desenvolver
formas graves de COVID-19, e a coinfec¢do eleva o risco de mortalidade (Oliveira et
al., 2021). Esse contexto reforca a importancia de estratégias de saude publica
integradas e da retomada dos servigos de controle de TB com foco na resiliéncia dos

sistemas de saude locais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo de atencdo primaria a saude

implementado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Tem como objetivo



reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios, substituindo o modelo
tradicional centrado no atendimento hospitalar por um enfoque preventivo e
comunitario e tem como objetivos e principios a promogado da Saude, acesso
universal, integralidade do Cuidado,continuidade do Cuidado, participagao
Comunitaria ( BRASIL, 2018).

Apesar dos esforgos, desafios persistentes como a resisténcia aos medicamentos, o
diagndstico tardio e as desigualdades socioecondmicas continuam a ser obstaculos
causados no controle da tuberculose no Rio de Janeiro. Futuras pesquisas e
intervengdes devem focar no fortalecimento dos sistemas de saude, na promocéao de
politicas publicas inclusivas e no desenvolvimento de novas estratégias para
enfrentar esses desafios (OMS, 2020).

Sua estrutura é formada por uma equipe multiprofissional composta por médicos de
familia, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). Em algumas equipes, pode haver a inclusdo da equipe odontoldgica e equipe
multi. As unidades estdo localizadas preferencialmente em areas de maior
vulnerabilidade social.Os agentes comunitarios de Saude (ACS) sédo Profissionais
que fazem a ligagado entre a comunidade e a USF. Eles realizam visitas domiciliares,

identificam problemas de saude e sociais, e orientam as familias( BRASIL, 2018).

As principais atividades desenvolvidas pela ESF sao: visitas domiciliares,consultas e
atendimentos, ag¢des de educagao em saude,vacinagdo e acompanhamento de
Doencas Crénicas e tem um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida
da populagdo, na reducdo de internacdes hospitalares, no controle de doencas
crbnicas e infecciosas, na reducédo da mortalidade infantil e no aumento da equidade
no acesso a saude (PNAB, 2017).

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa grave que representa um desafio
significativo para a saude publica no Brasil e em muitos outros paises( OMS). Na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o combate a tuberculose é uma prioridade,
uma vez que esta estratégia visa a promog¢ao da saude, prevengao de doengas e

oferta de cuidados continuos e integrados a comunidade. Suas atribuigdes envolvem



a detecgcdo precoce da doenga, diagnédstico, tratamento, educagdo em saude,

prevencgao e controle, integracao intersetorial ( BRASIL, 2017).

No Brasil, o diagnostico da TB é realizado segundo recomendado no Manual de
Recomendacgdes Para o Controle da Tuberculose no Brasil, tornando-se subdividido
em diagnéstico clinico, diferencial, bacteriolégico, imagem, histopatolégico e por
outros testes diagnosticos. Para a rede laboratorial, as instru¢bes e notas para o
diagnostico laboratorial de micobactérias estdo inclusas no Manual de
Recomendacgdes para o Diagnostico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias

ndo Tuberculosas de Interesse em Saude Publica no Brasil ( BRASIL, 2019).

O uso de alcool e drogas ilicitas durante o tratamento da tuberculose (TB) € um
desafio significativo para a adesao ao tratamento e para o sucesso terapéutico. Esse
comportamento pode comprometer seriamente a eficacia do tratamento,
aumentando o risco de falha terapéutica, resisténcia medicamentosa e transmissao
continua da doenga . O uso de alcool e/ou drogas no tratamento da tuberculose
interfere na adesédo e eficacia do tratamento, além do risco de resisténcia
medicamentosa (OMS, 2011).

O impacto da ESF na luta contra a Tuberculose tem demonstrado ser eficaz na
reducdo da incidéncia e mortalidade causada pelo bacilo de Koch. A presenca de
equipes de saude atuando diretamente nas comunidades facilita a identificacao
precoce e o tratamento adequado dos casos, além de promover um ambiente de

confianga e acolhimento que encoraja a adesao ao tratamento.

A escolha do periodo de 2019 a 2023 para uma pesquisa sobre a populagdo com
tuberculose (TB) no Rio de Janeiro é estratégica, pois cobre um intervalo que inclui
tanto o cenario pré-pandemia de COVID-19 quanto os anos subsequentes, quando o
impacto dessa crise sanitaria afetou profundamente os servicos de saude e o
controle da TB. Em 2019, os dados de TB refletem a situagao antes da pandemia,
oferecendo uma linha de base para comparar as mudangas ocorridas nos anos
seguintes. Com a chegada da COVID-19 em 2020, houve uma sobrecarga nos

sistemas de saude, redirecionamento de recursos e interrup¢cdo dos servicos de



diagndstico e tratamento de TB, o que impactou as taxas de detecgédo e adesao ao
tratamento, especialmente em regides vulneraveis como o Rio de Janeiro (Melo et
al., 2021).

Estudos apontam que a pandemia causou uma queda significativa nos diagnésticos
de TB, com uma redugdo estimada de até 30% na detecgdo de novos casos no
Brasil, em 2020, quando comparado a anos anteriores (World Health Organization,
2021). Esses fatores tornam o periodo p6s-2020 essencial para avaliar as
estratégias de recuperagao dos servicos de saude e o impacto de longo prazo da

pandemia na incidéncia e no manejo da TB.

Assim, analisar dados de 2019 a 2023 permite identificar tanto os efeitos diretos da
pandemia sobre a TB quanto a eficacia das respostas e adaptagdes realizadas apoés

0 auge da crise (McQuaid et al., 2021).

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil populacional dos usuarios de alcool e outras drogas com
diagnodstico de tuberculose na area programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro
no periodo de 2019 a 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil dos usuarios quanto a faixa etaria, sexo e raga/cor;

e Realizar o levantamento do numero das notificacdes de casos de tuberculose
na AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro nos anos de 2019 a 2023;

e Quantificar os usuarios de alcool e/ou drogas com tuberculose notificados na
AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro e analisar a continuidade e desfecho

do tratamento (abandono, cura, abandono primario).



JUSTIFICATIVA

A motivagao pelo tema deve-se a vivéncia como residente de Enfermagem atuando
na equipe de saude da familia em uma unidade de Atencdo Primaria a Saude
pertencente a AP 3.1 no municipio do Rio de Janeiro onde pude observar que a uma
porcentagem de 40% dos pacientes que tém diagndstico de tuberculose da equipe a
qual estou vinculada sao usuarios de alcool e/ou drogas.

Neste contexto, pude considerar as adversidades enfrentadas para a abordagem
precoce e oportuna de sintomaticos respiratorios, aderéncia e segmento ao
tratamento até a sua alta

por cura que chega ser muito baixa.

Pensando em ter conhecimento de o quao vasto pode ser essa populagao que faz
uso de alcool e/ou drogas que tém diagndstico de tuberculose, decidi realizar um
levantamento da AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro utilizando sites
governamentais de acesso publico sendo estes o EPI RIO e TABNET MUNICIPAL,
0os mesmos disponibilizam informagdes sobre notificagdes de agravos e doengas em
todo territério.

Deste modo é relevante estimular o conhecimento sobre essa populacéo para poder
elaborar estratégias de abordagem aos mesmos, proporcionar atividades voltadas
ao cuidado em saude desses clientes, tracar condutas e planejar acbes para
execugao do mesmo.

Levando em consideracdo a proximidade da ligagdo entre a tuberculose com o
territério em saude e as circunstancias de vulnerabilidade,a questdo de pesquisa
deste trabalho se implica em saber qual € o niumero de pacientes notificados com
tuberculose na area programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro no periodo de
2019 a 2023, identificar o quantitativo de usuarios notificados que fazem uso de
alcool e/ou drogas e quais sao as caracteristicas epidemioldgicas associadas a essa

populagao?

FUNDAMENTAGAO TEORICA



A TUBERCULOSE EM SEU CONTEXTO HISTORICO E SUA INCIDENCIA NO
BRASIL

A tuberculose é conhecida desde a antiguidade, com evidéncias da doenca
encontradas em mumias egipcias. No século XIX, foi identificada como uma das
principais causas de morte na Europa e na América do Norte. Em 1882, Robert Koch
descobriu 0 agente causador da tuberculose, o Mycobacterium tuberculosis. A
tuberculose continua sendo um problema de saude publica global. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de um quarto da populagdo mundial esta
infectada com a bactéria da tuberculose. Em 2020, foram registrados cerca de 10

milhdes de novos casos e 1,5 milhdo de mortes pela doenca (OMS, 2020).

Segundo Lawn SD, Zumla Al. Tuberculose. Lancet. (2011), a tuberculose é
transmitida de pessoa para pessoa através de aerossois gerados pela tosse, espirro
ou fala de individuos infectados. Quando inalada, a bactéria pode se estabelecer nos
pulmdes, onde o sistema imunolégico pode conter a infecgdo, levando a uma
infeccdo latente, ou permitir que a bactéria se multiplique, causando tuberculose

ativa.

O diagnostico da tuberculose envolve a combinagdo de métodos clinicos,
radiolégicos, microbiolégicos e moleculares. Entre os principais métodos estado a
baciloscopia, cultura de escarro e testes moleculares, como o Xpert MTB/RIF (
OMS,2013).

O tratamento da tuberculose consiste em um regime de multiplos antibidticos
administrados por um periodo minimo de seis meses. Os medicamentos de primeira
linha incluem isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol (Centros de Controle

e Prevencao de Doencgas, 2016 ).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude ( OMS) 2018, a principal medida
preventiva contra a tuberculose é a vacinagcdo com BCG (Bacilo Calmette-Guérin),
especialmente em paises com alta incidéncia da doenga. Além disso, medidas de
controle de infecgdo em ambientes hospitalares e programas de rastreamento de

contatos sao cruciais para prevenir a disseminacao da tuberculose.
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A tuberculose continua sendo uma doenga de grande importancia global. O
conhecimento aprofundado sobre seus aspectos histéricos, epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos é essencial para o controle

e eventual erradicacéo da doenca.

De acordo com Brasil (2020), o Brasil esta entre os 30 paises com alta carga de
tuberculose no mundo. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2020, foram
notificados cerca de 96.000 novos casos de tuberculose no pais. A doenca
apresenta uma distribuicdo heterogénea, sendo mais prevalente em areas urbanas
densamente povoadas e em populagdes vulneraveis, como pessoas em situagao de

rua, presidiarios e indigenas.

No Brasil, o diagnéstico da tuberculose é realizado principalmente por baciloscopia,
cultura e testes moleculares (Xpert MTB/RIF). O tratamento padrdo envolve um
regime de seis meses com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. O
Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente os medicamentos para todos os

pacientes.

Segundo Kritski, A.L., et al. (2016), apesar dos avancgos, o Brasil enfrenta desafios
significativos no controle da tuberculose, como a resisténcia a medicamentos, o
diagnostico tardio e a cobertura insuficiente em areas rurais e comunidades
marginalizadas. A melhoria da infraestrutura de saude, o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e a ampliacao das agdes de prevencao sao essenciais para reduzir a

incidéncia da tuberculose no pais.

A TUBERCULOSE NA PANDEMIA DA COVID 19

Durante a pandemia, muitos paises registraram uma queda significativa no
diagndstico de casos novos de TB. Isso ocorreu, em parte, devido a redistribuicdo
dos recursos de saude e a interrupgdes em servigos de rotina. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), houve uma queda de 18% nos diagndsticos

globais de TB em 2020 em comparagdo com os anos anteriores a pandemia (WHO,
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2021). Estima-se que essa interrupgao nos servigos de saude possa resultar em um
aumento dos casos de TB nos préximos anos.

Interrupcéo no tratamento e aumento da resisténcia aos medicamentos

Além do diagnostico, a continuidade do tratamento foi afetada, levando ao risco de
aumento da resisténcia medicamentosa da TB. Pacientes tiveram dificuldades para
acessar os servicos de saude e manter o tratamento adequado, aumentando as
chances de desenvolverem TB multirresistente (MDR-TB) (Dheda et al., 2021). A
resisténcia medicamentosa representa um grave problema de saude, pois exige
tratamentos mais complexos e prolongados, com taxas de sucesso mais baixas e

efeitos colaterais severos.

A coinfecgédo de TB e COVID-19 também foi observada em alguns estudos como um
fator agravante. Pacientes com TB tém maior risco de desenvolver formas graves de
COVID-19 devido a um sistema imunoldgico ja comprometido, e essa associagao
pode resultar em taxas de mortalidade mais altas (Tadolini et al., 2020). Segundo o
estudo de Tadolini et al., a coinfecgao leva a um agravamento no quadro clinico de
ambos os casos, exigindo maior atencdo e cuidados especificos para esses

pacientes.

A COVID-19 também exacerbou as desigualdades sociais e econémicas que afetam
a incidéncia da TB. Populagdes vulneraveis, que sdo mais suscetiveis a TB, foram
as mais atingidas pelos impactos econémicos da pandemia, o que potencialmente
agravou sua exposicao a TB e a COVID-19 (Narasimhan et al., 2022). As condicdes
de moradia e trabalho, associadas a falta de acesso adequado a saude, pioraram a

situacdo em paises de baixa e média renda.

Especialistas defendem a necessidade de fortalecer os programas de combate a TB
e integra-los aos sistemas de resposta a pandemias, aumentando a resiliéncia
contra interrupgdes futuras (Pai et al., 2021). A cooperagdo internacional e o
financiamento adequado sdo essenciais para garantir que a TB ndo continue sendo
uma doenga negligenciada, especialmente em face de crises de saude como a
COVID-19.
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RESISTENCIA MEDICAMENTOSA NO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

A resisténcia medicamentosa da tuberculose (TB) é um dos maiores desafios
enfrentados no controle global da doencga. A tuberculose multirresistente (MDR-TB),
caracterizada pela resisténcia aos dois principais medicamentos de primeira linha,
isoniazida e rifampicina, e a TB extensivamente resistente (XDR-TB), que resiste a
medicamentos de primeira e segunda linhas, tornam o tratamento prolongado, caro
e menos eficaz ( OMS, 2021).

A resisténcia medicamentosa geralmente surge devido a interrupgdo ou ao uso
inadequado do tratamento, causado por falhas na ades&o ou no acesso a
medicamentos de qualidade, além de questbes sociais, como falta de acesso regular

a servigos de saude (Dalcolmo et al., 2020).

O tratamento da TB resistente envolve a administragdo de esquemas terapéuticos
mais complexos, que incluem medicamentos de segunda linha, como
fluoroquinolonas e aminoglicosideos. Esses tratamentos podem durar entre 9 e 24
meses e estdo associados a efeitos colaterais mais severos, 0 que aumenta a
dificuldade de adesao (Migliori et al., 2020). Em regides com alta carga de TB e
recursos limitados, o acesso a medicamentos de segunda linha é frequentemente

restrito, aumentando o risco de transmissao de cepas resistentes na comunidade.

Estudos demonstram que o tratamento diretamente observado (DOT, na sigla em
inglés) € uma estratégia eficaz para garantir a adesao e reduzir a interrup¢ao do
tratamento, sendo essencial em areas com alta prevaléncia de MDR-TB. Com a
supervisao do tratamento por profissionais de saude, o DOT ajuda a garantir que os
pacientes completem o0 esquema terapéutico completo e reduzam o risco de

desenvolver resisténcia (Ahmad et al., 2019).

A CONSTRUGAO DA ESF E SUA ATUAGAO CONTRA AS DOENGAS CRONICAS
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Antes da implementagcdo da ESF, a Atencdo Primaria a Saude no Brasil era
fragmentada e centralizada em modelos curativos e hospitalocéntricos, com pouca
énfase na prevencdo e na promocdo da saude. A necessidade de reestruturar a
atengao primaria levou a concepgao de um modelo mais abrangente e comunitario
(BRASIL, 2006).

De acordo com Paim (2011) a ESF foi implantada em 1994 como parte do Programa
de Saude da Familia (PSF), inicialmente focada em areas rurais e periferias
urbanas. O objetivo era melhorar a acessibilidade e a qualidade dos servicos de
saude, fortalecendo a atencdo primaria e descentralizando o atendimento. As
primeiras equipes de saude da familia eram compostas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Cada equipe foi
designada para atender um territério especifico, promovendo a integracdo com a

comunidade e a continuidade do cuidado.

O PSF foi implantado em 1994 com o objetivo de fortalecer a atengdo basica e
promover a saude em comunidades através de equipes multiprofissionais. Este
modelo, embora inovador para a época, foi adaptado ao longo dos anos para
enfrentar desafios e melhorar os resultados na saude publica. Em 2006, o Ministério
da Saude brasileiro introduziu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma
atualizacao do PSF, buscando ampliar o alcance e a eficacia do modelo de saude da
familia (Brasil, 2006).

A ESF manteve e expandiu os principios do PSF, incluindo a promoc¢éo da saude e a
prevencdo de doengas, mas também incorporou novos elementos como a gestéao
participativa e a integracdo com outros servicos de saude. A ESF enfatiza a
importancia da continuidade do cuidado, a centralidade na familia e a

responsabilizagao pela saude da comunidade (Gadelha et al., 2007).

Durante a década de 2000, a ESF passou por um processo de expansao
significativa. O governo federal, por meio do Ministério da Saude, forneceu apoio
financeiro e técnico aos municipios para a formacao e capacitagao das equipes de
saude da familia. Em 2006, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
consolidou a ESF como a principal estratégia de reorganizagao da atengéo primaria
no Brasil ( BRASIL, 2012).
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Starfield, (2002) traz que a ESF é guiada por principios e diretrizes que orientam

suas acoes e objetivos:

> Integralidade: Atendimento as necessidades de saude da populagdo em
todas as suas dimensdes.

> Equidade: Garantia de acesso igualitario aos servigos de saude.

> Territorializacdo: Definicdo de um territorio especifico para cada equipe de
saude da familia.

> Participacado Social: Envolvimento da comunidade na definicdo e controle das
politicas de saude.

> Intersetorialidade: Agao conjunta com outras politicas publicas para promover

a saude.

De acordo com Macinko J e Mendonga CS (2018), a ESF tem mostrado resultados
positivos na melhoria dos indicadores de saude no Brasil. Estudos indicam que a
cobertura da ESF esta associada a redugdes na mortalidade infantil, aumento na
cobertura vacinal, e melhoria no controle de doencgas crénicas. A estratégia tambéem
tem desempenhado um papel crucial na promogao da saude e na prevencédo de

doencas.

Para Giovanella, L., et al. (2018), apesar dos avangos, a ESF enfrenta desafios
continuos, como desigualdades regionais na cobertura, falta de infraestrutura
adequada em algumas areas, e a necessidade de formagdo continua de
profissionais de saude. A integragdo com outros niveis de atengcdo e a

sustentabilidade financeira sao também questdes importantes para o futuro da ESF.

A ESF também atua na educagdo em saude, informando a comunidade sobre a
tuberculose, seus sintomas, modos de transmissdo e a importancia do tratamento
adequado. Campanhas de conscientizagcédo e atividades educativas sao realizadas
para diminuir o estigma associado a doenga e incentivar a procura por atendimento

médico, Nogueira, JA, et al. (2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem mostrado grande potencial no
tratamento e manejo da tuberculose (TB), principalmente em paises como o Brasil,

onde a TB ainda € uma questdo de saude publica importante. A ESF, com sua
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presenga capilarizada nas comunidades e abordagem integrada, favorece o
acompanhamento préoximo dos pacientes, a detecgao precoce e o monitoramento
continuo do tratamento, elementos fundamentais para o controle da TB.
Profissionais da ESF, como agentes comunitarios de saude, desempenham um
papel essencial na identificagdo de sintomas, no encaminhamento para diagndstico
e no apoio ao tratamento, garantindo que os pacientes sigam corretamente as

etapas terapéuticas e reduzindo a interrupg¢ao do tratamento (Maciel et al., 2021).

Um estudo realizado no Brasil demonstrou que a presencga de equipes de ESF esta
associada a maiores taxas de cura e diminuicido da interrupcao do tratamento em
pacientes com TB. Isso ocorre porque a ESF facilita 0 acesso aos servigos de saude
e promove uma relacdo de confianga entre os profissionais e a comunidade, fatores
criticos para a adesao ao tratamento de longa duragdo que a TB exige (de Queiroz
et al., 2020). Além disso, a atuagdo da ESF no domicilio permite a busca ativa de
casos e o acompanhamento de contatos proximos dos pacientes, estratégia que

auxilia na interrupgao da cadeia de transmissao da TB.

As equipes da ESF sao responsaveis pelo monitoramento continuo dos pacientes
com tuberculose, registrando o progresso do tratamento e verificando possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos. O Sistema de Informacédo de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB) é uma ferramenta importante para o
acompanhamento dos casos e a avaliagdo da eficacia das intervencdes( BRASIL,
2018)

Kritski, AL, et al. (2016) fala que a ESF trabalha de forma integrada com outros
programas e politicas de saude, como o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) e as agbes voltadas para o controle do HIV/AIDS. Essa
integracdo é essencial, dado o alto indice de co-infecgdo TB/HIV. A coordenacéao
entre diferentes niveis de atengdo a saude permite uma abordagem mais holistica e

eficaz no controle da tuberculose.

Na visdo de Maciel, ELN, & Reis-Santos, B. (2015), apesar dos avancos, a ESF
enfrenta desafios significativos no combate a tuberculose, como a necessidade de

melhorar a infraestrutura de saude em areas remotas, aumentar a cobertura de
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equipes de saude da familia, e garantir a formagao continua dos profissionais de
saude. A resisténcia a medicamentos e a estigmatizacdo da doenga também sao

barreiras importantes que precisam ser abordadas.

A Estratégia de Saude da Familia desempenha um papel crucial na luta contra a
tuberculose no Brasil. Com uma abordagem integrada e comunitaria, a ESF facilita a
detecgao precoce, garante o tratamento supervisionado e promove a educagdo em
saude, contribuindo significativamente para o controle da tuberculose. Contudo,
desafios persistem e devem ser enfrentados com politicas e agcdes continuas para

assegurar a eficacia da ESF na erradicagao da tuberculose.

USO DE ALCOOL E/OU DROGAS ILICITAS DURANTE TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE

De acordo com Rehm, J. (2009), o uso de alcool e drogas ilicitas representa um
desafio significativo no tratamento da tuberculose (TB). Essas substancias podem
interferir na ades&o ao tratamento, na eficacia dos medicamentos e na saude geral
dos pacientes, comprometendo os resultados terapéuticos. O consumo de alcool é
um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento de tuberculose ativa e para a
piora dos resultados do tratamento. O alcool pode levar a uma menor adesao ao
tratamento, hepatotoxicidade (dano ao figado) e interagdes medicamentosas

adversas.

Do ponto de vista de Denise R et, al. (2018), o uso de drogas ilicitas também esta
associado a um pior progndstico no tratamento da TB. Individuos que usam drogas
frequentemente apresentam adesao irregular ao tratamento, aumento do risco de
coinfec¢des (como HIV), e complicagdes de saude que podem interferir na eficacia

dos medicamentos anti-TB.

Para Jakubowiak, W.M., et al. (2007), a ades&o ao tratamento da TB é crucial para a
cura e para evitar a resisténcia aos medicamentos. Pacientes que consomem alcool
ou drogas tém maior probabilidade de interromper o tratamento devido a fatores
como intoxicagdo, esquecimento, priorizacdo do uso de substancias e efeitos

colaterais aumentados.
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Na opinido de Volmink, J. e Garner, P. (2007), para melhorar a adesao ao tratamento
entre usuarios de alcool e drogas, sdo necessarias abordagens integradas que

incluam:

> Tratamento do abuso de substancias: Programas de reabilitacdo e suporte
psicoldgico.

> Supervisao direta do tratamento (DOT): Monitoramento rigoroso da
administragcao dos medicamentos.

> Educacdo em saude: Informar sobre a importancia do tratamento continuo e
os riscos de interrupgao.

> Apoio social: Redes de suporte que incluem familiares e comunidades para

ajudar os pacientes a manterem o tratamento.

O uso de alcool e drogas ilicitas representa um desafio significativo para o
tratamento da tuberculose. Esses fatores comprometem a adesao ao tratamento,
aumentam o risco de interagdes medicamentosas adversas e pioram os resultados
terapéuticos. Abordagens integradas que tratem tanto a TB quanto o abuso de
substancias sdo essenciais para melhorar os resultados e reduzir a propagacgao da
doenca.

METODOLOGIA

CARACTERISTICA E ABORDAGEM DA PESQUISA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldogico descritivo de
abordagem quantitativa, com o objetivo de identificar e descrever padrées de
ocorréncia de doengcas em uma populacdo especifica. Estudos descritivos sao
fundamentais para a epidemiologia, pois fornecem uma visao geral da distribuigédo e

dos determinantes das condi¢cdes de saude em populagdes (Gordis, 2014).

O estudo epidemioldgico descritivo foi escolhido devido a sua capacidade de
fornecer informagdes sobre a prevaléncia e a incidéncia de doencas sem a
necessidade de manipulacdo experimental dos dados. Conforme afirmado por
Bonita et al. (2006), a abordagem descritiva € eficaz para caracterizar a saude de

uma populagado em termos de frequéncia e padrdes temporais e geograficos. Nesse
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sentido, a pesquisa se concentrara na analise estatistica de dados primarios e
secundarios para descrever a ocorréncia de condicbes de saude em uma coorte

definida.

A populagao alvo deste estudo € composta por residentes da area programatica 3.1
do municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2019 a 2023 com idade superior a 18
anos. A amostra sera selecionada por meio de uma amostragem aleatoria
estratificada, que visa garantir a representatividade de diferentes grupos etarios,
sexos e areas geograficas. De acordo com a metodologia sugerida por Levy e
Lemeshow (2013), a amostragem aleatéria estratificada € crucial para obter uma

estimativa precisa da prevaléncia de doengas em subgrupos da populagéo.

A coleta de dados sera realizada através de sites governamentais de acesso aberto

a populacao de forma geral,Saude-Rio :: TABNET Municipal e EpiRio - Observatorio

Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro . Segundo Fletcher et al. (2018), a

combinacdao de métodos de coleta de dados aumenta a precisdo das informacodes e

a confiabilidade dos resultados.

Uma abordagem metodologica que utiliza a busca em sites governamentais como
principal fonte de dados. Esta escolha se fundamenta na relevancia e na
acessibilidade dos dados oficiais disponiveis em plataformas digitais mantidas por
instituicdes publicas, que oferecem uma ampla gama de informagdes sobre diversas

areas, incluindo saude, educacao e economia (Gordon & Keohane, 2019).

A utilizacdo de sites governamentais para coleta de dados € uma pratica
consolidada na pesquisa cientifica devido a sua confiabilidade e a riqueza das
informacdes disponiveis. Esses sites frequentemente disponibilizam dados
atualizados e amplamente validados, o que contribui para a precisao e a robustez
das analises realizadas. Segundo Zikmund et al. (2013), dados obtidos de fontes
governamentais s&o particularmente valiosos por sua objetividade e por serem

coletados com rigor metodoldgico.

Além disso, a busca em sites governamentais permite acesso a conjuntos de dados
extensos e detalhados que podem n&o estar disponiveis em outras fontes. Esta

abordagem é especialmente util para pesquisas que exigem dados secundarios


http://tabnet.rio.rj.gov.br/
https://epirio.svs.rio.br/
https://epirio.svs.rio.br/
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sobre politicas publicas, estatisticas demograficas e relatérios de saude (Kumar,
2019).

Como apontado por Creswell (2014), a integracdo de dados secundarios
provenientes de fontes oficiais pode enriquecer a analise e fornecer uma base sodlida

para a interpretagao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa apresentam um levantamento detalhado do numero
de notificagcbes da populacdo com tuberculose na area programatica 3.1 do

municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2019 a 2023.

A coleta de informacgdes foi conduzida a partir de fontes governamentais de acesso
publico, sendo estas o portal TABNET Municipal do Rio de Janeiro e o EpiRio —

Observatorio Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro.

Essa metodologia garante acesso a dados confiaveis, abrangentes e atualizados,
permitindo uma analise detalhada da situacdo de saude de varias areas
programaticas. A partir dessa base solida de informagdes, foi possivel identificar
padrées epidemioldgicos, destacar tendéncias temporais e descrever o perfil da

populacdo em questao na regiao referente ao estudo.

Os resultados apresentados tém como objetivo subsidiar discussdes relevantes no
campo da saude publica, fornecendo subsidios para o aprimoramento do
planejamento e execugao de agdes de saude na area estudada. Essa abordagem
reflete o compromisso com a produgao de conhecimento cientifico aplicado, alinhado

as necessidades da populacéo e as diretrizes das politicas publicas de saude.

A extracdo dos dados a seguir foi realizada em 15 de novembro de 2024, as 10:00,
por meio do site Paineis Epidemiolégicos de Doengas Transmissiveis Crbnicas -
EpiRio, sendo a ultima atualizagdo do sistema registrada em 11 de novembro de
2024. Para a coleta das informagdes, foram aplicados os seguintes filtros: para as

variaveis Sexo, Racga/Cor e Faixa Etaria, foi selecionada a opcéo "todos", permitindo
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incluir todas as categorias disponiveis; para as variaveis Area de Residéncia e Area
de Notificagéo, foi escolhido o filtro correspondente a AP 3.1, abrangendo as areas

especificas de interesse na analise.

Essa abordagem permitiu a obtengdo de dados amplos, com a inclusdo de todas as
categorias possiveis para as variaveis de sexo, raga/cor e faixa etaria, bem como a
selecdo de uma area geografica especifica (AP 3.1) para analise das informagdes de
residéncia e notificacdo. O objetivo foi fornecer uma visdo abrangente e detalhada
sobre os casos de doencgas transmissiveis crénicas no municipio do Rio de Janeiro,

conforme os parametros estabelecidos pelo sistema EpiRio.

Os graficos abaixo apresentam os seguintes resultados:

Numero de notificacdes por ano, 2024
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Houve um aumento geral no numero de notificagdes, com o maior niumero em 2023 (1.166
notificacdes).

Distribuigdo por sexo em cada ano: 2024
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Distribuicéo por Sexo em Cada Ano
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A proporgdo de casos masculinos € consistentemente maior em todos os anos,
variando de 62,7% em 2019 a 67,04% em 2023.

Distribuicdo por ragca/cor em cada ano, 2024
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A raga/cor "Parda" foi predominante em todos os anos, com valores entre 41,87% e

46,79%. "Preta" e "Branca" alternavam a segunda posigcédo, enquanto "Ignorado",

"Amarela" e "Indigena" tiveram proporgdes menores e estaveis.
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As piramides etarias mostram a distribuicdo dos casos por faixa etaria e sexo em
cada ano: 2024
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Piramide Etéaria - 2022
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1. 2019-2023: Em todos os anos, a faixa etaria de 20 a 29 anos concentra o
maior numero de casos tanto em homens quanto em mulheres.
2. Tendéncias por sexo: Os casos masculinos s&o mais numerosos em todas as
faixas etarias. As mulheres apresentam numeros mais baixos, mas seguem a

mesma tendéncia de concentracao na faixa de 20 a 29 anos.
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3. Ildosos e criangas (<10 anos): As faixas extremas (idosos e criangas)
apresentam os menores numeros em ambos os sexos. O padrao se mantém

estavel ao longo dos anos

As informagbes a seguir foram obtidas do portal TABNET Municipal do Rio de
Janeiro em 16 de novembro de 2024, as 08h34, com base no levantamento da
quantidade de casos por Ano de Diagndstico, conforme o Municipio de Notificagao.
Os filtros utilizados foram: periodo de 2019 a 2023;Ano de Diagndstico (2019 a
2023); UF de Notificagao e Municipio de Notificagdo, ambos referentes ao estado e
municipio do Rio de Janeiro; UF e Municipio de Residéncia, ambos também para o
Rio de Janeiro; Area Programética (AP) e Regido Administrativa (RA) de Residéncia,
especificamente a AP 3.1; os demais filtros foram selecionado todas as categorias

para obtencdo de um apanhado geral de notificagdes realizadas neste periodo.

Quadro de Casos de Tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro (2019-2023)

Ano de Diagnéstico Quantidade de Casos
2019 1.243
2020 1.131
2021 1.228
2022 1.289
2023 1.342
Total (2019-2023) 6.233

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - SMSRJ/SUBPAV/SVS/CAS

Durante esses cinco anos, foram notificados 6.233 casos, com uma tendéncia de
aumento gradativo no numero de diagndsticos anuais, culminando em 1.342 casos

registrados em 2023, o maior indice do periodo analisado.

Os dados apresentados a seguir também foram extraidos do portal TABNET
Municipal do Rio de Janeiro, na data de 16 de novembro de 2024. Para o
levantamento da quantidade de casos por Ano Diagndstico, segundo o Municipio de

Notificacdo, foram aplicados os seguintes filtros: periodo de 2019 a 2023; Ano de
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Diagnéstico (2019 a 2023); UF de Notificagdo e Municipio de Notificagcdo, ambos
referentes ao estado e municipio do Rio de Janeiro; UF e Municipio de Residéncia,
ambos também para o Rio de Janeiro; Area Programatica (AP) e Regi&o
Administrativa (RA) de Residéncia, especificamente a AP 3.1; faixa etéria, raga/cor e
sexo, sem restricdo de categorias; uso de alcool e drogas ilicitas, com filtro
selecionado como "sim"; forma de manifestacdo da doenca, sem restricdo de
categorias; e, finalmente, a Situacdo de Encerramento, que incluiu os casos

classificados como cura, abandono e abandono primario.

Este processo de levantamento foi realizado com o intuito de obter uma viséo
detalhada da distribuicdo dos casos de acordo com os critérios mencionados,
visando fornecer uma analise abrangente sobre a prevaléncia de determinadas
condigdes e fatores associados no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2019
a 2023. O uso desses filtros permitiu a analise de dados especificos, garantindo a

precisado e relevancia das informacdes extraidas para a pesquisa em questao.

Tabela de Casos por Ano Diagnéstico segundo Munic. Notificagao e AP.

Ano Diagnostico 2019 2020 2021 | 2022 2023 | total
Munic. Notificagdo: Rio de 32 26 30 30 42 160
Janeiro (Situagdo: Abandono)

Munic. Notificagao: Rio de 37 42 34 45 57 215
Janeiro (Situagao: Abandono

primario)

Munic. Notificagao: Rio de 0 0 0 0 0 0

Janeiro (Situagao: cura)

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN
(SMSRJ/SUBPAV/SVS/CAS)

Entre 2019 e 2023, no estado do Rio de Janeiro, com registro no municipio do Rio
de Janeiro , foram analisados casos relacionados a alcoolismo e uso de drogas
ilicitas em residentes da Area Programatica (AP) 3.1. Durante o periodo, os
desfechos observados incluiram abandono, abandono primario e cura. Para a

situagdo de abandono, registou-se um total de 160 casos ao longo de cinco anos,
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com o maior numero (42 casos) em 2023. Ja no caso de abandono primario, foram
contabilizados 215 casos, sendo o pico também em 2023, com 57 casos. Nao houve

registros de cura nesse intervalo.

Analise da Distribuicao de Casos Notificados no Municipio do Rio de Janeiro:
2019-2023

Os resultados acima analisaram dados extraidos do portal TABNET Municipal do Rio
de Janeiro e EpiRIO. Os dados compreendem o periodo de 2019 a 2023 e foram
obtidos mediante a aplicacdo de filtros especificos, abrangendo o Municipio de
Notificagdo e Residéncia (Rio de Janeiro), Area Programatica (AP 3.1), faixa etaria,
raga/cor, sexo, e uso de alcool e drogas ilicitas. A Situagdo de Encerramento incluiu
0s casos classificados como abandono, abandono primario e cura. Os critérios de
selecdo visam garantir a precisdo e relevancia dos dados para analise da
prevaléncia de condigbes notificadas, considerando fatores demograficos e

epidemioldgicos.

Houve um aumento no numero total de notificagdes ao longo do periodo analisado,
atingindo o pico em 2023, com 1.166 casos registrados. Essa tendéncia pode estar
associada a uma ampliacdo da cobertura dos servigcos de notificacdo ou ao aumento

da prevaléncia das condi¢gdes analisadas.

A analise de género revelou que os homens foram mais afetados em todos os anos
do periodo estudado, com propor¢cdes variando entre 62,7% (2019) e 67,04%
(2023). A predominancia masculina foi observada de maneira consistente, refletindo

um padrao epidemioldgico caracteristico para as condi¢des estudadas.

A raga/cor parda foi predominante durante todo o periodo analisado, com
proporgdes entre 41,87% e 46,79%. As categorias preta e branca alternavam na
segunda posigdo, enquanto as categorias amarela, indigena e ignorado
apresentaram proporcdes menores e estaveis, sem alteragbes significativas ao

longo do tempo.
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A faixa etaria de 20 a 29 anos concentrou o maior numero de casos em ambos 0s
sexos ao longo do periodo analisado. Homens apresentaram maior numero de
casos em todas as faixas etarias, embora as mulheres seguissem o mesmo padrao
de concentragdo na faixa etaria predominante. As faixas extremas, representadas
por criangas (<10 anos) e idosos, registraram o0s menores numeros de casos,

mantendo-se estaveis durante o periodo.

Os dados referentes a situacdo de encerramento indicam um total de 160 casos de
abandono entre 2019 e 2023, com o maior numero registrado em 2023 (42 casos).
Em relagdo ao abandono primario, foram notificados 215 casos no mesmo periodo,
com pico também em 2023 (57 casos). Nao foram registrados casos classificados

como cura em nenhum dos anos analisados.

Os resultados evidenciam uma série de tendéncias demograficas e epidemioldgicas
relevantes para a elaboragdo de politicas publicas. O aumento do numero de
notificagdes sugere a necessidade de investigagdo sobre os fatores associados ao
crescimento, incluindo possiveis mudancas na dinamica social, econémica ou no
acesso aos servicos de saude. A predominancia masculina e da faixa etaria
jovem-adulta (20-29 anos) aponta para grupos prioritarios em estratégias de

intervengao e prevencao.

Por outro lado, a estabilidade da mediana de idade e da distribuicido por raca/cor
indica padrdes consolidados, os quais podem servir como referéncia para agdes
continuas de monitoramento e combate as condigbes associadas. A auséncia de
casos classificados como cura reforca a necessidade de investimentos em

estratégias que favoregam o tratamento efetivo e o encerramento exitoso dos casos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo fornecem uma visdo abrangente sobre a situagao
epidemiolégica da tuberculose na Area Programatica (AP) 3.1 do municipio do Rio
de Janeiro entre 2019 e 2023. A analise dos dados evidenciou o aumento das
notificagdes ao longo do periodo, com destaque para o crescimento em 2023, e a
predominancia de casos em homens jovens (20 a 29 anos), especialmente entre a
populacao de raga/cor parda. Além disso, a auséncia de registros de cura durante os

cinco anos analisados reflete um desafio persistente no enfrentamento da doenca.

Com base nesses achados,recomenda-se a utilizacdo de intervengdes breves,
fundamentadas na técnica de aconselhamento, como abordagem complementar ao
tratamento da tuberculose, com o objetivo de minimizar os potenciais danos
associados ao consumo de alcool, independentemente da quantidade,
especialmente durante o periodo terapéutico. Uma das agdes que podem ser
adotadas como estratégia € a politica de redugdo de danos, especialmente entre

populagdes vulneraveis, como usuarios de alcool e drogas ilicitas.

A politica de reducdo de danos é uma abordagem de saude publica que visa
minimizar os efeitos negativos associados ao uso de substancias psicoativas, sem
necessariamente exigir a abstinéncia total. Essa estratégia foca na protecdo da
saude e bem-estar dos individuos, priorizando medidas praticas, como a troca de
seringas, a disponibilizagdo de informagdes sobre uso seguro e o tratamento de
complicagdes decorrentes do uso de drogas. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (2014), "a redugcdo de danos reconhece que, embora o consumo de
substancias possa ter consequéncias prejudiciais, € possivel reduzir os riscos e
melhorar a qualidade de vida dos individuos por meio de intervencdes eficazes e
acessiveis". Assim, a politica busca respeitar as escolhas individuais, oferecendo

alternativas que visem a proteg¢ao e ao cuidado.

A reducao de danos pode ser operacionalizada por meio de estratégias com foco no
acolhimento e na redugdo do estigma associado a doenga, entrega direta de
medicamentos em locais estratégicos, minimizando a interrupgédo do tratamento e
facilitando a adesao, educagdo em saude, voltada para a conscientizagdo sobre os

sintomas, formas de transmissao e importancia da adesao ao tratamento, adaptada
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as necessidades culturais e linguisticas da populagéo local, parcerias comunitarias,
com organizagdes locais para reforcar a rede de apoio social e oferecer suporte
adicional as pessoas em tratamento. Aplicar as A¢des Especificas para Reducgéao de
Danos como substituicdo de substancias quando possivel, oferecer alternativas
menos prejudiciais como por exemplo, metadona para usuarios de opioides,atengao
a alimentacao e hidratacao fornecendo suporte nutricional, essencial para o sucesso
do tratamento da tuberculose, especialmente em usuarios crénicos de alcool, apoio
ao manejo do uso de substancias realizando intervengdes motivacionais e terapias

breves para reduzir o consumo prejudicial de alcool e drogas durante o tratamento.

A conclusdo do tratamento de pacientes com tuberculose, especialmente aqueles
que sao usuarios de alcool e/ou drogas, depende de uma abordagem multidisciplinar
gue envolva nao apenas o cuidado médico, mas também o suporte da rede familiar
e da rede de apoio. A tuberculose, uma doenga que exige um tratamento prolongado
e rigoroso, pode ser agravada pelo uso de substancias psicoativas, que
comprometem a adesdo ao tratamento e a recuperagdo do paciente. Nesse
contexto, a rede familiar e de apoio tem um papel fundamental, oferecendo suporte
emocional, social e logistico, além de contribuir para 0 acompanhamento diario do

tratamento e a prevencao de recaidas.

A rede familiar € a base de um suporte continuo e seguro, sendo essencial para
garantir a continuidade do tratamento e a manutencdo de habitos saudaveis. O
apoio da familia pode promover um ambiente de acolhimento e confianga, crucial
para que o paciente se sinta encorajado a enfrentar os desafios do tratamento. Ja a
rede de apoio, composta por profissionais de saude, organizagbes sociais e grupos
de apoio, amplia essa assisténcia, oferecendo recursos e estratégias especificas

para lidar com as dificuldades enfrentadas pelo paciente no processo de cura.

Portanto, é fundamental que os profissionais de saude reconhecam a importancia de
envolver esses sistemas de apoio no tratamento de pacientes com tuberculose e
com histérico de dependéncia de substancias. O trabalho conjunto da equipe de
saude, familia e rede de apoio pode ser determinante para o sucesso do tratamento,
promovendo uma recuperagdo mais eficaz e prevenindo complicagdes. A integragao

dessas redes é essencial para garantir ndo apenas a cura da tuberculose, mas
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também a reabilitagdo completa do paciente, favorecendo sua reintegragao social e

melhora na qualidade de vida.

Por fim, o compromisso com a reducao de danos, alinhado as politicas publicas de
saude, representa uma abordagem ética e pragmatica para enfrentar a tuberculose,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade. As intervengbes sugeridas
buscam n&o apenas melhorar os indicadores epidemiolégicos, mas também
promover equidade no acesso aos cuidados de saude, assegurando que cada
individuo receba o suporte necessario para alcancar o desfecho mais favoravel

possivel.
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